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sprejemov s pomocjo metode povezovanja podatkov med
velikimi administrativnimi podatkovnimi zbirkami
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Ponovni bolnisni¢ni sprejem

Cilj vsakega bolnisnicnega zdravljenja je krepitev pacientovega zdravja in njegovega dob-
rega pocutja. Ponovni nenacrtovani ponovni sprejemi v bolnisnico kaZejo tudi na pomanj-
kljivosti zdravstvenega sistema pri doseganju tega cilja.

Pomanijkljivosti sistema zdravstvenega varstva se lahko odrazajo kot neucinkovito
bolnisni¢no zdravljenje, neuspesen prehod v ambulantno obravnavo ali omejeno
spremljanje nadaljnjega zdravljenja in odsotnost podpore (kontinuiteta oskrbe).
Nenacrtovani ponovni sprejemi obremenijo pacienta in predstavljajo tudi veliko in
nepotrebno breme Ze za tako omejene vire v zdravstvu. Ponovne bolniSni¢ne sprejeme
je mogoce prepreciti z vecstopenjskim pristopom, ki vkljucuje tako dejavnike na ravni
posameznika kakor zdravstvenega sistema.

Ponovni bolnisni¢ni sprejem kot kazalnik kakovosti zdravstvene oskrbe

Ponovni sprejem v psihiatricno bolnisnico je vecplasten kazalnik kakovosti zdravstvene
oskrbe. Ponovni sprejem v roku 30 dni po odpustu iz psihiatricnega oddelka je postal
mednarodni standard za kakovost zunajbolniSni¢ne obravnave. Podatki za Slovenijo
kazejo, da je bilo 8,6% pacientov prvi¢ ponovno sprejetih v psihiatri¢cno bolnisSnico 30 dni
po odpustu in 33,6% jih je bilo ponovno hospitaliziranih 365 dni po odpustu. V primerjavi
z ostalimi drzavami, vklju¢enimi v CEPHOS-LINK Studijo je stopnja psihiatricne
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Primerjava ponovnih bolnisnic¢nih sprejemov (po 30-tih in 365-tih dneh) v
drZavah, ki so bile vkljuCene v Studijo CEPHOS-LINK.
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Stoonia rehosoitalizaciie
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Dolzina bivanja v psihiatri¢nih bolnisnicah ob prvem sprejemu

V Sloveniji je bila doZina bivanja v psihiatri¢nih bolnisnicah ob prvem sprejemu v opazovanem odbobju vec kot dva krat daljsa
(mediana 32 dni) v primerjavi z nekaterimi drZzavami, ki so bile vklju¢ene v CEPHOS-LINK Studijo (Slika 2). Razliko lahko
pripiSemo tudi mehanizmu pladila bolnisni¢nih sprejemov, ki je znacilna za Slovenijo. Placilo storitev hospitalnega primera
zadosca za priblizno 46 dni zdravljenja, placilo s strani zavarovalnice pa je omejeno s Stevilom primerov.

Primerjava dolZine bivanja v psihiatricnih bolnisnicah med drZavami, ki so bile vkljucene v Studijo CEPHOS-LINK (dolZi-
na bivanja izraZena kot mediana po prvem odpustu v opazovanem obdobju; N- stevilo pacientov v kohorti).
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Kako zmanjsati ponovne hospitalizacije v psihiatri¢nih bolniSnicah?

Ponovna hospitalizacija zaradi dusevnih motenj je vecplasten problem in zahteva povecano pozornost tako na ravni
dejavnikov pacienta kakor dejavnikov, povezanih z nacrtovanjem zdravstvene oskrbe. V nacionalne zdravstvene politike je
potrebno vkljuditi kontinuirano zmanj$avanje nepotrebnih ponovnih psihiatri¢nih hospitalizacij in razpoloZljive vire prenesti v
razvoj ambulantne in skupnostne oskrbe.

Nadrti za individualno usmerjeno podporo bi morali naslavljati specificne potrebe pacientov, ki so Se posebej ranljivi in je pri
njih povecano tveganje za ponovno hospitalizacijo. Nekateri dejavniki, kot so starost, trajanje bolniSnicnega psihiatricnega
zdravljenja v preteklosti, diagnoze psihoti¢nih motenj, so¢asno pojavljanje telesnih bolezni, zahtevajo Se posebno pozornost.

Uporabnost slovenskih zdravstvenih administrativnih podatkovnih zbirk in bodoce smernice

e V Sloveniji razpolagamo z relativno dobrimi zdravstvenimi administrativnimi podatkovnimi zbirkami Nacionalnega instituta
za javno zdravje in Zavoda za zdravstveno zavarovanije, ki bi jih lahko uporabili tudi za bolj kompleksne analize na podrocju
znacilnosti bolnisni¢nega psihiatri¢cnega zdravljenja. Nacionalni institut za javno zdravje v okviru letnih porocil Ze izvaja
nekatere analize razli¢nih zdravstvenih kazalnikov.

e Vecjo pozornost je potrebno nameniti kakovosti pridobljenih podatkov s strani izvajalcev zdravstvene dejavnosti in njihovi
kontroli (na primer: ustreznost kodiranja, dosledno evidentiranje dodatnih diagnoz).

e V podatkovne zbirke bi lahko vkljudili tudi zasebni sektor, ki je samoplac¢niski kljub temu, da je je na podrocju psihiatrije
tovrstnih storitev malo oz. so povezane predvsem z izvenbolnisni¢nim zdravljenjem (psihiatricne ambulante, psihotera-
pevtska podpora).

e Prihajajoca reforma zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja ter prenovitev Zakona o dusevnem zdravije bi
lahko upostevala analize kompleksnih kazalcev, kot so na primer ponovne hospitalizacije in bi bile odloCitve za spremembe
podprte tudi z dokazi. Hkrati bi u€inke reforme in spremembe zakonodaje lahko spremljali preko vpliva na trende.
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